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meses e 104 (44%) estavam vivos ao fim de 21 ± 29,9 meses após a
alta.
Em conclusão os doentes com VMP tiveram uma maior taxa de
mortalidade durante o internamento na UCI. apesar  de  terem
APACHE II idênticos. Daqueles que sobreviveram somente 5,5%
ficaram dependentes VM invasiva. No  follow-up  44% dos doentes
com VMP estavam vivos após 21 meses.
Palavras chave: ventilação mecânica prolongada, follow-up.
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A utilização da VNI tem aumentado na última década em doentes
com insuficiência respiratória agudizada. Pretendeu-se avaliar o
sucesso da VNI em doentes com acidémia respiratória grave
(pH<7,30) no contexto de EA-DPOC, numa enfermaria com
experiência em VNI.
Procedeu-se a um estudo retrospectivo, nos últimos 30 meses,
incluindo 28 doentes (79%homens), com DPOC em estádios
III(79%) e IIB(7%), em oxigenoterapia domiciliária 68% e
ventilação assistida domiciliária 25%. A média etária foi de 73 anos,
14% não fumadores, maioritariamente internados através de urgência
central por infecção respiratória.
Após a instituição de VNI, verificou-se sucesso em 82%(grupo1) e
insucesso nos restantes (grupo2). Das gasometrias arteriais às 2 e
24 horas, objectivaram-se diferenças no comportamento nos grupos
In conclusion in spite of a similar APACHE II, PMV patients had
higher ICU mortality rate. From survivors only 5,5% rested depend-
ent on invasive MV. The follow-up of PMV showed a 44% survival
rate at more or less 21 months.
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Use of NIMV has proliferated during the past decade to support
patients with acute respiratory failure. The aim of this study was to
evaluated the success of NMV in patients with acute respiratory
acidemia(pH<7,30) in AE-COPD, in a medical ward with experi-
ence in NIMV.
We conducted a retrospective analysis of clinical data, in the last 30
months, from 28 patients(79% men), with COPD in stage III(79%)
and IIB(7%), in domiciliary oxygen 68% and NMV domiciliary
25%. The mean age was 73 years, 14% non-smokers, in majority
admitted from a central emergency ward with respiratory infection.
Overall success with NIMV was 82%(group1) and unsucess 28%
(group2). From arterial blood gas(ABG)  at 2 and 24 hours, there
was different behaviour between the groups with pH and hipoxemia
improving better and earlier in group1 (p<0,05).
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com normalização do pH e melhoria da hipoxémia mais precoce no
grupo 1 (p<0,05).
Concluímos que o pH inicial não foi factor determinante para o
insucesso terapêutico contrariamente à recuperação gasométrica nas
primeiras 24 horas.
Palavras-chave: VNI, DPOC, acidémia.
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A monitorização das complicações no decurso da VNI desempenha
um papel fundamental na evolução favorável com esta terapêutica.
Para avaliar a correlação entre o insucesso da VNI em doentes com
DPOC descompensada com acidémia respiratória grave (pH<7,30)
e a ocorrência de complicações, procedemos a um estudo
retrospectivo numa enfermaria de Pneumologia, no qual incluímos
28 doentes em estádios III (79%) e IIB (7%), maioritariamente
homens (79%), com idade média de 73 anos e com comorbilidades
em 82%. A infecção respiratória foi o principal motivo de
internamento.
Da instituição da VNI, verificou-se sucesso em 82% (Grupo1) e
insucesso nos restantes (Grupo2).
As complicações gerais ocorreram em todos os do Grupo2, em
oposição aos 26% do Grupo1. As complicações inerentes à VNI
verificaram-se em todos os insucessos, em oposição aos 41% do
Grupo1, sendo a mais frequente a desadaptação da máscara (43%).
Concluímos que, no grupo estudado, a presença de complicações
gerais e da VNI está associada ao seu maior insucesso (p<0,05).
Palavras-chave: VNI, DPOC, complicações.
We concluded that initial pH was not the determinant factor to
unsucess in contrast to improvement of ABG in the first 24 hours.
Key-words: NIMV, COPD, acidosis.
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Monitoring the complications during NIMV plays an important role
to obtain a favourable outcome.
In order to evaluate the correlation between the unsuccess of NIMV
and occurrences of complications on COPD inpatients with major
acidemic respiratory failure (pH<7,30), we analysed 28 admissions
in stages III (79%) and IIB (7%), majority males (79%) with an
average age of 73 years-old, presenting comorbidities in 82%. Res-
piratory infection was the main cause for inpatient.
Overall success was 82% (Group1) and unsuccess was verified on
the others (Group2).
The general complications were recorded in all of the Group2, against
26% from Group1. NIMV related complications appeared on all of
the unsuccessful group in opposition to 41% verified on Group1,
being the mask discomfort the most frequent one (43%).
We concluded in this study that the presence of complications was
predictive for failure (p<0,05).
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